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Abstract: Wer kennt das nicht: Man lauscht einem mündlichen Vortrag und vergisst die Hälfte sofort
wieder. Wenn sie mit Illustrationen garniert ist, merken wir uns die Botschaft hingegen viel besser. Nicht
anders ergeht es Patienten, wenn ein Arzt sie über kardiovaskuläre Risiken aufklärt. Grund genug, zu
untersuchen, welche Kommunikationstechniken Hausärzte im Alltag einsetzen.
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Kardiovaskuläres Risiko: 
richtig kommunizieren will gelernt sein
Wer kennt das nicht: Man lauscht einem mündlichen 
Vortrag und vergisst die Hälfte sofort wieder. Wenn sie 
mit Illustrationen garniert ist, merken wir uns die Bot-
schaft hingegen viel besser. Nicht anders ergeht es Pa-
tienten, wenn ein Arzt sie über kardiovaskuläre Risiken 
aufklärt. Grund genug, zu untersuchen, welche Kom-
munikationstechniken Hausärzte im Alltag einsetzen.
Es gibt verschiedene Wege, auszudrücken, wie gefährdet ein Pa­
tient ist, kardiovaskuläre Komplikationen zu erleiden: Man kann 
rein qualitative Aussagen machen wie «Ihr Risiko ist hoch», nume­
rische Angaben machen, etwa «Sie haben ein 20­prozentiges Ri­
siko für einen Herzinfarkt», oder visuelle Hilfsmittel einsetzen, z.B. 
Grafiken und Diagramme. Ziel der hier zusammengefassten Studie 
[1] war es, herauszufinden, welchen Weg Schweizer Hausärzte am 
häufigsten wählen.
Die Kunst der Kommunikation ist kein Geheimnis
Dass visuelle Darstellungen einem Zuhörer das Verständnis er­
leichtern und besser im Gedächtnis bleiben als ein rein verbaler 
Vortrag, ist lange bekannt. Und es steckt mehr dahinter als reine 
Empirie. Hochrangige medizinische Journals wie das «British Me­
dical Journal» haben Arbeiten darüber publiziert, wie Ärzte ihren 
Patienten Risikokonstellationen am effektivsten begreiflich ma­
chen können, was diesen wiederum die Einschätzung der eigenen 
Gefährdung ermöglicht und letztlich die Compliance fördert. 
Bilder bleiben hängen 
Wie sich zeigte, bevorzugt ein durchschnittlicher Patient in der Ri­
sikokommunikation Verhältnisse von natürlichen Zahlen (Eins von 
Hundert statt 1%) und anschauliche Grafiken. Zwar wünscht sich 
eine Mehrheit durchaus auch eine subjektive Meinung ihres Arztes 
zur Einschätzung ihres Risikos, wertende, aber wenig nachvollzieh­
bare Aussagen, wie «das ist schlecht für Ihre Gesundheit», sind je­
doch weniger effektiv. Soweit die Evidenz; aber was wird davon in 
der Praxis umgesetzt?
Audio-Mitschnitte geben Aufschluss
22 Kolleginnen und Kollegen aus der Deutschschweiz waren be­
reit, Aufklärungsgespräche, die sie mit kardiovaskulären Risikopa­
tienten führten, auf Tonband aufzunehmen. Insgesamt konnten auf 
diese Weise 70 solcher Konsultationen wissenschaftlich ausgewer­
tet werden. Der Vorteil dieser Methodik: Die Realität wird nahezu 
eins zu eins abgebildet. Verzerrungen, wie sie z.B. bei Interviews 
entstehen, weil die Befragten ihre Antworten möglicherweise ma­
nipulieren, werden vermieden. 
Frauen sind wortreich
Wie sich zeigte, stützten sich noch wenige Hausärzte im Aufklä­
rungsgespräch mit dem Patienten auf numerische und grafische 
Informationen. Zahlenangaben wurden nur in 11% der Gespräche 
eingebracht, bei 16% wurde eine Tabelle zur Risikokalkulation mit 
Ampelschemagrafik benutzt. Die überwiegende Mehrheit (73%) 
der Gespräche wurde rein verbal, ohne Zuhilfenahme solcher Ele­
mente, geführt. Dabei spielte offenbar das Geschlecht sowohl auf 
Ärzte­ als auch auf Patientenseite eine entscheidende Rolle: Ge­
spräche, die von Ärztinnen bzw. mit Patientinnen geführt wurden, 
wurden signifikant häufiger rein verbal geführt.
Ergebnisse bestätigt
Die Patienten in dieser Studie wurden gebeten, nach der Konsul­
tation jeweils einen Fragebogen auszufüllen, mit dem man ihr 
 Risikoverständnis und die Einschätzung der eigenen Gefährdung 
untersuchte. Die Ergebnisse decken sich mit den eingangs er­
wähnten Studien auf dem Gebiet: Das subjektive Verständnis der 
Patienten, die mit Hilfe einer Grafik aufgeklärt wurden, war signifi­
kant höher als das der verbal aufgeklärten Patienten (p = 0,001).
Verbesserung ist möglich
Diese Studie zeigt ein Verbesserungspotenzial in der Hausarzt­
medizin auf. Es wurde eine deutliche Diskrepanz festgestellt zwi­
schen der Evidenz, wie eine effektive Risikokommunikation geleis­
tet werden kann, und dem Alltagsgeschehen. Diese Diskrepanz 
sollte in Zukunft zum einen durch eine stärkere Förderung der 
Kommunikationsfähigkeiten von Ärzten während der Ausbildung 
angegangen werden, zum anderen sollten die Faktoren identifi­
ziert werden, die Hausärzte aktuell davon abhalten, mehr numeri­
sche und visuelle Informationen zu verwenden. Berücksichtigt wer­
den muss dies letztlich aber auch in einem Vergütungssystem, das 
diese wichtige aber leider oft unterschätzte Funktion des Hausarz­
tes adäquat entlöhnt. 
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PrimaryResearch – das Fenster zur Forschung
In einer Artikelserie stellen wir Forschungsarbeiten aus dem 
Institut für Hausarztmedizin an der Universität Zürich (IHAMZ) 
vor. Die Originalarbeiten sind entweder «open access» zu­
gänglich oder beim jeweiligen Autor auf Anfrage erhältlich. 
Die Ergebnisse geben einen spannenden Einblick in die täg­
lichen Herausforderungen, aber auch die Leistung der Haus­
arztmedizin. An dieser Stelle ein herzlicher Dank an alle Kol­
leginnen und Kollegen, die sich an den Projekten beteiligen 
und die nachfolgenden Ergebnisse erst ermöglicht haben!
